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RESUMEN  
Antecedentes: La correcta distribución de personal de enfermería en las UCI debe ser 
periódicamente evaluado para asegurar una atención de calidad, controlar los costes, 
evitar errores y por lo tanto propiciar la satisfacción del personal. 
Objetivos: Determinar que herramientas existen para evaluar las cargas de trabajo de 
enfermería en una unidad de cuidados críticos de adultos, basadas tanto en medidas 
directas como indirectas; así como cual es la que presenta mayor ventaja sobre todas. 
Metodología: Realizar una revisión bibliográfica sobre los artículos originales en los 
últimos 40 años sobre cargas de trabajo de enfermería en unidades de cuidados 
intensivos de enfermería. 
Resultados: La evidencia muestra escalas de medida tanto directas como indirectas 
que han ido evolucionado y adaptándose a las realidades del trabajo diario. 
Conclusiones: La escala Nursing Activities Score (NAS) es la que mayores ventajas 
presenta frente al resto para evaluar las cargas de trabajo, aunque posee varios 
inconvenientes que se deben de tener en cuenta. 
 
 
 PALABRAS CLAVE  
A continuación se detallan en inglés las cinco palabras claves ya que es en ese idioma 
donde más abunda la bibliografía. 
• intensive care unit 
• nursing staff 
• ratio nurse- patient 
• nursing workload 
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INTRODUCCIÓN 
En la actualidad los cuidados de enfermería han evolucionado hacia un marco teórico 
propio, utilizando una metodología lógica y funcional como bien se demuestra en el 
uso del Proceso de Atención de Enfermería y la formulación y desarrollo de 
diagnósticos enfermeros. Por lo que el día a día del cuidado no sólo se centras en las 
actividades directas relacionadas con el cuidado básico o derivadas de otros 
profesionales, sino que se suman también muchas otras quizás de índole más indirecta 
como pueden ser el desarrollo de planes de cuidados individualizados, tareas de 
registro y/o administrativas, así como de gestión de recursos humanos y materiales. 
En las unidades de enfermería, el número de pacientes ha sido siempre la base para 
determinar el número de enfermeras que se precisaban, independientemente del 
estado de salud y de las necesidades de cuidados que se deriven de ello. 
En el momento actual la Sanidad Española y por tanto la Navarra se encuentra inmersa 
en una revisión minuciosa de sus partidas presupuestarias. Según el Informe sobre 
“Estadísticas de Gasto Sanitario Público 2012: principales resultados” (1), publicado en 
abril del presente año en la página Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad, recalca que el componente del gasto sanitario de las comunidades 
autónomas con mayor peso es la remuneración del personal. Dicho gasto representa el 
44,5 por ciento del gasto consolidado del sector y desciende un 7,9 por ciento respecto 
al ejercicio anterior. En concreto en la Comunidad Foral de Navarra se destinó un 52,1 
por ciento en remuneración de personali. Analizando los datos se puede entender que 
para la contención en los gastos hospitalarios se realicen estudios de calidad de los 
servicios y/o adecuación de las plantillas según prioridades o necesidades de atención. 
En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) se tratan a pacientes en situaciones 
críticas que en ocasiones presentan compromiso vital. La población media de una UCI 
es bastante heterogénea en cuanto a patología, nivel de gravedad y esfuerzo 
asistencial de enfermería requerido (2). No conviene olvidar que en los últimos años 
aparece el concepto de la “humanización” de la atención hospitalaria, especialmente 
en unidades especiales, donde es necesario propiciar un clima de confianza, 
información y apoyo emocional con los pacientes y sus familiares. 
Los avances tecnológicos de la última década han ofertado un mayor rango de 
opciones terapéuticas en el tratamiento de las enfermedades críticas. Existe la 
posibilidad de sustituir funciones vitales básicas de órganos o sistemas corporales 
dañados mediante procedimientos invasivos hasta que recuperen su función normal. 
La elevada complejidad de estos tratamientos supone un aumento en las demandas de 
cuidados por parte de los pacientes.  
 
 
iRemuneración de personal: Incluye las remuneraciones en dinero o especie de todo el personal directivo, funcionario, 
estatutario, laboral fijo o eventual, así como las percibidas como acción social. Incluye asimismo las cotizaciones a la Seguridad 
Social a cargo del empleador. 
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La medición de las cargas de trabajo es el mejor indicador disponible para determinar 
la dotación de personal adecuado. Conviene definir que cuando se habla de cargas de 
trabajo no solo se refiere a procesos físicos, cognitivos y emocionales relacionado con 
la actividad enfermera, sino que incluye aspectos de calidad a la hora de realizarlos.  
Cuando se utiliza este concepto de cargas de trabajo lo que se intenta es convertir los 
cuidados enfermeros en unidades de tiempo.  
Cuando profundizamos en el significado de cargas de trabajo, podemos diferenciar 
cuatro grandes bloques como son (3):  
• Actividades por paciente, vienen marcadas por la patología. 
• Actividades por unidad organizativa, relacionadas con la gestión. 
• Actividades personales, relacionadas con formación, descanso… 
• Trabajo invisible, actividades imprevistas o que no son propias de enfermería. 
 
Durante los últimos 30 años se ha intentado determinar las necesidades reales de 
profesionales enfermeros en las UCIs, se han desarrollado instrumentos de medida 
indirectos, derivados de escalas médicas, y que evaluaban la carga de trabajo de 
enfermería como resultado de la aplicación de una serie de intervenciones 
terapéuticas sobre el paciente pero poseían un gran número de inconvenientes puesto 
que no abarcaban todas las actividades enfermeras desarrolladas en un plan de 
cuidado diario.  
Paralelamente se han creado instrumentos basados en medidas directas de la 
actividad enfermera, considerando los expertos que quizás determinen mejor la carga 
y el tiempo de trabajo. 
Varios trabajos internacionales expresan la importancia que tiene una adecuada 
dotación de enfermería especializada en unidades de cuidados críticos relacionándolo 
con una menor probabilidad de muerte (4-5). Whitman et al. (6) investigaron la 
relación entre el número de enfermeras por turno y su repercusión sobre actividades 
propias definiendo que cuando existían por ejemplo más errores con la medicación 
coincidían con niveles de dotación de personal más bajos. 
Enfocando el problema desde la perspectiva enfermera, los gestores políticos y 
sanitarios deben recapacitar en si estos estudios indican cambios en relación a la 
práctica clínica de los profesionales de enfermería, o si estas adecuaciones del 
personal llegan a afectar a la calidad del cuidado enfermero, a la satisfacción laboral, al 
entorno de trabajo o al aumento de las cargas de trabajo diario. 
Un concepto muy relacionado con la influencia del entorno de trabajo sobre los 
resultados de los pacientes y profesionales es el de "hospital magnético" (magnet 
hospital). El estudio original de investigación Magnet® realizado en 1983 identificó 14 
características que diferenciaban a las organizaciones más capaces de reclutar y 
retener a las enfermeras durante la escasez de enfermeras de los años 1970 y 1980. 
Estas características permanecen conocidas como las "fuerzas de magnetismo" que 
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proporcionan el marco conceptual para el proceso de evaluación de los hospitales 
magnéticos (7). 
En 1988 Kramer y Schmalenberg (8) realizaron unos estudios sobre los hospitales 
magnéticos y entre sus resultados quizás de los más importantes fue descubrir la 
relación existente entre la satisfacción laboral y su impacto en la calidad de los 
cuidados. 
Como resultado de estos estudios empezaron a crearse programas de acreditación 
para las instituciones sanitarias, como nivel de garantía de excelencia tanto en la 
satisfacción profesional como en la calidad de los cuidados. En la década de los 
noventa, La American Nurses Credentialing Center (ANCC), definía que para que un 
hospital pudiese ser acreditado como "magnético" era necesario que cumpliesen 14 
características fundamentales y esenciales para proporcionar atención de excelencia 
(7). 
1. Calidad del liderazgo de enfermería. 
2. Estructura organizativa dinámica y sensible a cambios. 
3. Gestión de estilo (las enfermeras que prestan servicios en puestos de 
dirección tienen visibilidad y se comunican de manera eficaz con el 
personal). 
4. Programas y políticas de personal (dotación adecuada). 
5. Modelos de atención profesional (responsabilidad y autonomía en sus propias 
prácticas así como en la coordinación de la atención). 
6. Calidad de la atención. 
7. Mejora de la calidad. 
8. Recursos (el centro prevé una asistencia hospitalaria adecuada). 
9. Autonomía de enfermería. 
10. Relaciones de la organización de salud con la comunidad. 
11. Las enfermeras como personal docente. 
12. Imagen de la enfermería (la enfermera influye de manera directa en todos los 
procesos de atención). 
13. Relaciones interdisciplinarias. 
14. Desarrollo profesional. 
 
Variadas e importantes han sido las publicaciones y estudios realizados por la doctora 
Linda Aiken y su equipo de la Universidad de Pensilvania, en donde relacionaban los 
hospitales magnéticos, trabajo enfermero, tasas de mortalidad, ambiente laboral, 
satisfacción de los pacientes entre otros.  En líneas generales las conclusiones que se 
obtuvieron fueron que encontraron que las tasas de mortalidad en los hospitales 
magnéticos fueron un 4,6% más bajas que en los hospitales no magnéticos lo que 
indicaba, entre otras cosas, que ciertas características en el entorno afectaban a la 
misma atención (9). 
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Es por todo esto que es necesario indagar en que ofrece la bibliografía sobre escalas 
para medir las cargas de trabajo enfermero, puesto que no es sólo medir el esfuerzo 
de un profesional sino que va más allá. Es poder disponer de herramientas que 
permitan cuantificar las necesidades de los pacientes, variables durante sus ingresos, y 
por tanto poder estimar las necesidades reales de las plantillas y finalmente ofrecer la 
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• Definir qué instrumentos existen para evaluar las cargas de trabajo en 
enfermería en unidades de cuidados críticos de adultos.  
 
Objetivos específicos: 
• Identificar qué instrumentos están basados en medidas directas. 
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METODOLOGÍA 
La revisión bibliográfica es un procedimiento estructurado cuyo objetivo es la 
localización y recuperación de información relevante para un usuario que quiere dar 
respuesta a cualquier duda relacionada con su práctica, ya sea ésta clínica, docente, 
investigadora o de gestión.  -En las revisiones no se generan o analizan datos originales 
sino que se toma información proveniente de otros artículos científicos con el fin de 
analizar y sintetizar los resultados para la comunidad científica (10). 
 
Criterios de selección 
Criterios de inclusión 
En un principio se acordó limitar la búsqueda a los diez últimos años, pero en una 
primera revisión se detectó la necesidad de ampliar hasta 1974 puesto que quizás la 
escala de valoración de las cargas de trabajo más importante y la cual supone la base 
del desarrollo del resto fue publicada ese año. Existe una mención de un artículo de 
1970, que aunque no se ajusta al intervalo de tiempo se considera relevante 
mencionarlo en aras de alcanzar los resultados. 
Los idiomas empleados son el castellano y el inglés. 
No se ha acotado el tipo de estudio, puesto que relacionado con el tema a tratar se 
consideró importante incluir revisiones bibliográficas, estudios observacionales y 
estudios comparativos. 
La población a estudiar consiste en pacientes adultos de unidades de cuidados críticos. 
Criterios de exclusión 
Se excluyeron artículos publicados en otros idiomas que no fuesen los fijados. 
 
Métodos de búsqueda. 
Bases de datos 
Para la identificación de los estudios o artículos publicados relacionados con el 
objetivo de la revisión bibliográfica se llevó a cabo una búsqueda en las siguientes 
bases de datos:  
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• Web of Science: es un servicio en línea de información científica, 
suministrado por Thomson Reuters®, integrado en ISI Web of Knowledge, 
(WOK). Facilita el acceso a un conjunto de bases de datos en las que 
aparecen citas de artículos de revistas científicas, libros y otros tipos de 
material impreso que abarcan todos los campos del conocimiento 
académico. Permite acceder a las publicaciones previas de una 
determinada investigación publicada a través del acceso a sus referencias 
bibliográficas citadas, o también, a las publicaciones que citan un 
documento determinado para descubrir el impacto de un trabajo 
científico sobre la investigación actual 
• Unika Herramienta que permite buscar de modo conjunto en las principales 
fuentes de información de la biblioteca de la Universidad de Navarra, como 
son: 
• Catálogo: libros, revistas impresas, CD-Rom, DVD, etc. 
• SABIO: bases de datos, portales de revistas, etc. 
• DADUN: depósito digital institucional de la Universidad de Navarra 
 
Palabras clave 
Los términos empleados fueron: 
 
 
Estrategia de búsqueda 
EL método en el que se combinaron las palabras claves en cada idioma se explica en las 
tablas 1 y 2. 
Inglés
• intensive care unit
• recovery room





• ratio nurse to patient
Castellano
• unidad de cuidados intensivos
• carga de trabajo
• cuidados críticos
• personal de enfermería
• unidad de reanimación
• ratio enfermera-paciente
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Tabla 1: Términos en castellano  
 
Tabla 2: Términos en inglés 
 
Cribado de artículos 
A la hora de seleccionar los artículos, se ha utilizado el resumen o "abstract" para 
determinar si el contenido se ajustaba a los criterios de inclusión establecidos. Como la 
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búsqueda era muy amplia en cuanto a conceptos y contenido se ha ido reduciendo las 
búsquedas combinando los términos. 
Aunque se realizaron dos búsquedas, una con los términos en inglés y otra en 
castellano, cuando se mostraban el número de artículos se empleaban los filtros de los 
idiomas de inglés y castellano. Puesto que existen artículos en otros idiomas donde en 
sus títulos emplean el inglés. 
Otro método empleado ha sido identificar en primer lugar las herramientas para 
evaluar las cargas de trabajo más importantes en la base de datos y a continuación 
revisar que autores -las han citado (en revistas con repercusión en la comunidad 
científica) - y revisar sus "abstract". 
 Tabla 1 
En la búsqueda #15, se aplica el filtro: 
• Áreas de investigación: (NURSING) y se reducen a 12 artículos. 
 
En la búsqueda #17, tras aplicar el filtro: 
• Idioma: (ENGLISH) surgen cinco artículos. 
 
 Tabla 2 
En la búsqueda #11, se aplico el filtro: 
• Áreas de investigación: (NURSING). Se obtuvieron 64 artículos. 
 
En la búsqueda #14, se introdujeron los filtros:  
• Años de publicación: (2013 OR 2009 OR 2008 OR 2006 OR 2012 OR 2014 OR 
2005 OR 2007 OR 2011 OR 2010) AND Áreas de investigación: (NURSING OR 
ANESTHESIOLOGY OR CRITICAL CARE MEDICINE). Se obtuvo un total de 70 
artículos. 
 
En todos ellos se empleo el método de leer el título y el resumen para ver si se 




Se ha utilizado la base de datos Web of Science por considerar que es una de las 
mejores, pero los problemas han surgido cuando los artículos que se seleccionaban no 
estaban disponibles. Por lo que se ha utilizado la base de datos Unika de la Universidad 
de Navarra que permite acceder gratuitamente. 
 
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA: HERRAMIENTAS PARA EVALUAR  LAS CARGAS DE TRABAJO DE 
ENFERMERÍA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Trabajo Fin de 
Grado 
 
12 Universidad Pública de Navarra 
 
RESULTADOS 
Instrumentos basados en medidas indirectas. 
"Derivados de escalas médicas que evalúan la carga de trabajo como resultado de la 
aplicación de una serie de intervenciones terapéuticas sobre el paciente"(10). 
 Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) 
En 1974 Cullen et al. (11) describen por primera vez una escala llamada  Therapeutic 
Intervention Scoring System (TISS) cuya función era clasificar a los pacientes críticos en 
función de la gravedad de su enfermedad y posteriormente poder dictaminar la carga 
de trabajo de enfermería. En el instrumento original la puntuación se obtiene a partir 
del registro de una serie de actividades de monitorización, procedimientos 
diagnósticos e intervenciones terapéuticas aplicadas en pacientes de UCI. Gracias a un 
comité de expertos se seleccionaros 57 intervenciones a las que debían asignar una 
puntuación entre 1 y 4 puntos en función del tiempo y del esfuerzo. Para validar el 
instrumento los autores, a partir de unas categorías clínicas estimadoras de gravedad, 
establecen un paralelismo entre la puntuación del TISS y la correspondiente severidad 
de la enfermedad, por lo que se puede clasificar a los pacientes (12). 
La peculiaridad de esta escala ha sido su continua evolución y readaptación a lo largo 
de las décadas (Tabla 3), en 1975 Silverman realizó una ampliación de la escala 
aumentando los ítems a 79 y empleándola en pacientes con cáncer para acabar en 
1996 siendo una versión reducida a 28 ítems. 
 














1 (1974) Cullen Clasificar  gravedad enfermedad a 




2 (1975) Siver-man Comprobar aplicabilidad del TISS en 




3 (1977) Cullen Cuantificar cargas de enfermería Primera versión para medir 
cargas de enfermería 
57 
4 (1980) Abizanda Comprobar utilidad del TISS, como 
método para expresar la gravedad de 








Knaus Describir las intervenciones 
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6 (1983) Keene Actualizar el TISS a las innovaciones de 
las UCI. Ofrecer directrices al usuario 
del instrumento 
TISS76 
Actualización por parte de los 
autores del instrumento 
original 
76 
7 (1992) Mälstan Medir cargas de trabajo a partir de 
una versión modificada del TISS y 
analizar la relación de las cargas de 
trabajo con la edad, tipo de ingreso, 




8 (1994) Cullen Adaptar el TISS para pacientes 
semicríticos y de salas de 
hospitalización (TISS Intermedio) 
TISS intermedio 
Primera adaptación para 
pacientes no ingresados en UCI 
85 
9 (1995) Myles Determinar cómo afectan las cargas de 
trabajo el nivel de gravedad de los 
pacientes en coma inducido por 
barbitúricos 
TISS adaptado a pacientes 
críticos neurológicos. 
Segunda adaptación para 






Validar una versión reducida del TISS, 
con 28 ítems y determinar la relación 
con el tiempo que invierten las 
enfermeras en sus actividades 
TISS28 







Evaluar el TISS28 en una muestra 
independiente y determinar su 
utilidad para la cuantificación de 
cargas de trabajo en UCI 
TISS28 
Evaluación de la versión 




Tras varias revisiones se diseña a través de un estudio el TISS-28 (13) (ANEXO 1) que se 
considera una herramienta útil para cuantificar las cargas de trabajo ya que explica un 
56% del tiempo y demuestra la existencia de una relación de la puntuación con 
actividades no incluidas en el instrumento. En dicha publicación no se hace referencia 
a la fiabilidad de la simplificación de los ítems por lo que posteriormente se realiza un 
estudio en 19 UCIs de Portugal, con una población completamente distinta y por lo 
tanto con una base de datos independiente en la cual aparecen resultados de 
fiabilidad (14). 
En 1999 en España, Castillo-Lorente et al. (15) efectuaron un estudio prospectivo en 86 
UCIs del país con el objetivo de evaluar la relación entre TISS-76 y TISS-28. Analizaron 
los datos de 8.838 pacientes en las 24 primeras horas de ingreso en la unidad. 
Finalmente llegaron a la conclusión de que existía una buena correlación entre las dos 
herramientas, por lo que se aceptaba el uso de la nueva escala reducida en el medio. 
Se debe destacar que durante unos años los sistemas de cómputos de cargas de 
trabajo de enfermería en unidades de críticos no han experimentado el mismo éxito en 
su implementación que los sistemas de estimación  de pronóstico de supervivencia, 
esto puede ser debido a que por ejemplo la escala TISS no está orientada en su 
totalidad a enfermería y precisa de mucho tiempo para su cumplimentación o que los 
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA: HERRAMIENTAS PARA EVALUAR  LAS CARGAS DE TRABAJO DE 
ENFERMERÍA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Trabajo Fin de 
Grado 
 
14 Universidad Pública de Navarra 
 
estudios de coste-eficacia requieren de la exacta evaluación de las actividades 
enfermeras (16). 
 
 Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score  (NEMS) 
En 1997 la FRICE (Foundation for Research in Intensive Care in Europe) realizó un 
estudio (17) prospectivo en once UCIs de Europa llamado EURICUSI, en donde se 
consiguió desarrollar y validar una nueva escala: Nine Equivalents of Nursing 
Manpower Use Score (NEMS). En este artículo se concluyó que el uso de NEMS está 
indicado para por un lado realizar estudios multicéntricos de UCI; con fines de gestión, 
comparación de la carga de trabajo a nivel de la UCI y por otro para la predicción de la 
carga de trabajo y la planificación de la asignación de personal de enfermería a nivel 
del paciente individual. 
Esta herramienta consta tan solo de nueve ítems y mide la actividad enfermera 
durante las 24 horas previas al registro. Muestra una correlación alta con el TISS28 
(r=0.76) en la fase de desarrollo del instrumento y moderada en la validación clínica 
(r=0.59). Los valores de fiabilidad del instrumento oscilan entre el 92 y 99% (15). 
Diversos estudios demuestran la utilidad de dicha herramienta, por ejemplo Gómez 
Ferrero et al. (18) señalan que existe una buena correlación entre APACHE II (sistema 
de clasificación de severidad o gravedad de enfermedades) (19), TISS y NEMS 
concluyendo que los pacientes más graves son los que generan mayores cargas de 
trabajo. -Junger et al. (20) realizaron un estudio prospectivo en 204 pacientes donde el 
objetivo era establecer un cálculo generado automáticamente de la NEMS usando un 
sistema de gestión de datos del paciente (PDMS: patient data management system) de 
una base de datos, para así validar este enfoque mediante la comparación de los 
resultados con los del método manual convencional, finalmente la conclusión fue que 
sí que es posible utilizar el PDMS ahorrando así en los tiempos de cumplimentación. 
Aunque quizás el TISS28 y el NEMS sean los instrumentos basados en medidas 
indirectas más desarrollados, utilizados y conocidos, la bibliografía demuestra algunos 
otros como son: 
 
 Nursing Care System 
Desarrollado por la Sociedad de Anestesiología Sueca (21-22) en 1975. El instrumento 
desarrollado por médicos y enfermeras en un estudio prospectivo en pacientes 
ingresados en la UCI consta de cuatro apartados generales como son datos generales 
del paciente, motivo de admisión, curso en UCI y por último resultados al alta.  Los 
autores establecen cinco niveles de gravedad dependiendo de los requerimientos 
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 Crew System 
Publicado en 1987 por el departamento de anestesia del Killingbeck Hospital y el 
departamento de enfermería del Seacroft Hospital en Leeds, UK (21) pretende realizar 
un muestreo de tareas para determinar cuál es la distribución de la carga de trabajo en 
una UCI de cirugía cardíaca de adultos. El instrumento consta de 33 actividades de 
enfermería clasificadas por: 
A.  Tipo de actividad enfermera, que a su vez se puede clasificar en:  
a. Cuidados de enfermería técnicos, realizados al menos una vez cada hora. 
b. Cuidados de enfermería intermitente que se llevan a cabo de forma 
intermitente o por petición expresa. 
c. Actividades de información. 
  
B. Grupos clínicos significativos como puede ser: maniobras terapéuticas; 
cuidados respiratorios; ajuste a los monitores, actividades de aprendizaje; 
maniobras quirúrgicas, etc. Los resultados que recogen son referidos a los 
tiempos dedicados a cada tipo de clasificación. 
 
 Nursing Care Recording (NCR) 
Herramienta creada por un equipo danés en 1992 (22-24), que pretende presentar el 
NCR como un sistema de medida de la intensidad de cuidados de enfermería en la UCI 
por turnos. Durante el estudio de validación se completó el registro de 393 pacientes 
durante un año y a su vez se recogieron datos para rellenar el instrumento TISS 
durante cuatro meses y así poder compararlos, finalmente se obtiene una correlación 
baja (r=0.6) que puede explicarse porque miden procedimientos diferentes, aunque al  
analizar el documento puede observarse que la muestra es pequeña por lo que 
tampoco se pueden sacar unas conclusiones totalmente definitivas. El NCR se registra 
al finalizar cada turno de 8 horas y permite clasificar a los pacientes en tres categorías: 
clase A, pacientes estables que requieren monitorización y cuidados intensivos; clase 
B, igual que el anterior pero precisan de cuidados intensivos específicos y por último la 
clase C donde se localizan pacientes inestables que requieren de tratamiento intensivo 
máximo y cuidados intensivos específicos. Los resultados del estudio consistieron en 
crear una clasificación de pacientes a partir de las puntuaciones en el NCR y una 
estimación del tiempo requerido por turno para cada categoría de paciente.  
Tanto Nursing Care System como Crew System no exponen en sus artículos originales 
indicadores de validación ni los periodos de estudio, en el primero no indican el 
número de la muestra y en el segundo no reflejan las características de los pacientes. 
El NCR tampoco aporta datos de fiabilidad. -Los artículos sobre Nursing Care System y 
NCR están publicados en revistas categorizadas en el quartil 2 y Crew System en el 
quartil 1.  
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Instrumentos basados en medidas directas 
Este tipo de instrumentos indican el tiempo consumido en el cuidado de los pacientes 
críticos a partir del análisis de las actividades del cuidado, ponderadas de acuerdo con 
el tiempo de ejecución de la acción. 
 GRASP 
El sistema de gestión GRASP se utiliza para cuantificar y cualificar las necesidades del 
paciente e identificar los recursos necesarios. GRASP es un acrónimo de Grace, 
Reynolds Aplication and Study of PETO.  
Meyer en 1978 creó este sistema (GRASP) (25) para planificar de forma correcta la 
plantilla enfermera y asegurar la calidad en los cuidados. Este sistema calcula el 
cuidado necesario para cada paciente a partir de la suma del cuidado directo, cuidado 
indirecto, tareas de educación y apoyo emocional y un factor de tiempo improductivo: 
• El cálculo del cuidado directo se lleva a cabo mediante el registro de 46 actividades 
integradas en siete categorías (alimentación, baño, signos vitales, higiene, movilidad, 
medicación y respiración), con un valor constante asignado a cada actividad. Las 
actividades incluidas en este instrumento han surgido de la validación y redefinición de 
los elementos integrantes del estudio PETO (Anexo III).  
• El cuidado indirecto se corresponde con las actividades administrativas y se 
pondera en 38 minutos por paciente.  
• Las tareas de educación y apoyo emocional al paciente están cuantificadas con 
un valor constante de 14,5 minutos por paciente.  
• El factor de tiempo improductivo es un factor de corrección, que se calcula a 
partir del 12% de la suma del cuidado directo, cuidado indirecto y de educación 
y apoyo emocional. 
El mayor inconveniente de este instrumento es que antes de su utilización hay que 
calcular el tiempo de todos los cuidados requeridos por el paciente en el área 
específica donde se vaya a aplicar. 
 
 Time Oriented Score System (TOSS) 
En 1991 el Grupo Multicéntrico Italiano de Investigación de la UCI (GIRTI) crea el Time 
Oriented Score System (TOSS) (26). Se trata de un método sencillo y rápido para la 
evaluación de cargas de trabajo de enfermería en la UCI, (se puede calcular tanto al 
ingreso como durante la estancia) y además puede proporcionar información objetiva 
sobre el ratio enfermero/paciente. La estimación del tiempo necesario para cada 
actividad es un valor constante que se calcula teniendo en cuenta la complejidad de la 
actividad, la gravedad del paciente y la frecuencia con la que se realiza y determina los 
ratios de enfermera por paciente en UCI de 1:4 (correspondiente a 360 minutos), 1:3 
(361-480 minutos), 1:2 (481-720 minutos) y 1:1 (> 721 minutos).  
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La validación de TOSS se llevó a cabo mediante un estudio prospectivo con 2.710 
pacientes, pero no constan datos sobre la fiabilidad del instrumento (26).  
 
 Nursing Activities Score (NAS) 
En 2003 un grupo de encabezado por el Dr Miranda y miembros del TISS Working 
Group analizaron mediante revisiones bibliográficas cuál era la utilidad real del 
instrumento TISS, ya que en un estudio publicado por Clermont (27) en la prestigiosa 
revista Chest Journal® avalaban como el uso del TISS era un indicador adecuado del 
uso de los recursos en la UCI en su hospital; y por otro lado en otra publicación 
liderada por Dickie et al. (28) constataban mediante un análisis prospectivo en 257 
pacientes de una UCI polivalente como la herramienta TISS era muy útil para medir de 
forma fiable los costos globales generados por los pacientes de la UCI pero que sin 
embargo perdía valor al aplicarse de manera individual.  La variabilidad de la 
bibliografía sumado a la evidencia de que los sistemas de cómputo de cargas de 
trabajo de enfermería en UCI no habían gozado del mismo éxito en su implantación 
debido a que eran diseños médicos no orientados a la enfermería, en algunos se 
precisaba de un tiempo excesivo para su cumplimentación (TISS 28), en NEMS 
destacaba su limitada sensibilidad a la pequeña modificación en las condiciones 
clínicas de los pacientes y una falta de adaptación al cálculo de plantillas y por último 
que los estudios coste-eficacia requerían de la exacta evaluación de las actividades 
enfermeras. 
Por todo ello el grupo de trabajo del Dr. Miranda (29) se propuso determinar las 
actividades enfermeras que mejor describían las cargas de trabajo en las unidades de 
cuidados intensivos y destinarles un peso en tiempo, de manera que la puntuación 
describiese el promedio del tiempo consumido en lugar de la gravedad de la 
enfermedad, desarrollando finalmente la escala Nursing Activities Score (NAS). 
Los ítems de esta herramienta se definieron mediante un estudio multicéntrico por 
consenso de expertos (15 médicos y 10 enfermeras de cuidados intensivos de 15 
países) analizando todos los elementos del TISS 28 e incluso eliminando y añadiendo 
algún ítem. Finalmente 23 fueron los ítems que se incluyeron en esta herramienta 
correspondiendo cinco a nuevas actividades (monitorización, higiene, movilización, 
apoyo a familiares y pacientes, y tareas administrativas) que discriminan aún más las 
distintas tareas realizadas por las enfermeras (Anexo 4). 
Mediante un estudio observacional de 99 UCI voluntarias de todo el mundo se validó 
el NAS ya que se compararon los resultados obtenidos con la nueva herramienta frente 
a los resultados obtenidos simultáneamente aplicando el TISS 28 en una muestra total 
de 2.105 pacientes. La correlación entre NAS y TISS 28 fue de 0.56 (p<0.001).  
En la escala NAS se atribuye unos valores a las distintas actividades y sumando las 
puntuaciones de cada uno de ellos se puede obtener un rango comprendido entre 0 y 
177. Los autores explican que si se obtiene en un paciente una puntuación de 100, esto 
corresponde a un 100% del tiempo de cuidado, lo que se entiende como un ratio 
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA: HERRAMIENTAS PARA EVALUAR  LAS CARGAS DE TRABAJO DE 
ENFERMERÍA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Trabajo Fin de 
Grado 
 
18 Universidad Pública de Navarra 
 
enfermera- paciente 1:1; por otro lado si se obtiene una puntuación de 50 esto se 
traduce como un ratio de 1:2 y por último si el valor encontrado es superior a 100 
supondrá que el cuidado de ese paciente necesitará de más de una enfermera. La 
escala NAS está concebida para realizar e cálculo cada 24 horas, pero lo autores 
aportan recomendaciones para poder adaptarla a diferentes turnos. 
En el estudio se concluye que NAS es tres veces más preciso que TISS 28 para calcular 
los tiempos empleados en las cargas de trabajo y es capaz de cuantificar el 81% del 
tiempo total de enfermería. Esto mejorará la gestión diaria de uso de los recursos 
humanos a nivel de paciente en la UCI, también mejorará la eficacia de las funciones 
de planificación, cálculo de costos y la auditoría en la UCI. 
La escala NAS viene acompañada de una guía de utilización (Anexo 5) para asegurar la 
homogeneidad a la hora de registrar los ítems. Aún los autores intentando ser claros 
con las directrices, la subjetividad está presente en algunos componentes y esto 
supone un problema puesto que los resultados pueden verse modificados, no por la 
diversidad de pacientes sino por las interpretaciones del personal de enfermería (30). 
En 2012 se publicó una adaptación al castellano de la escala NAS por Arias-Rivera et al. 
(31), los autores reflexionaron sobre la necesidad de poder aplicar la escala original en 
una población y cultura distinta, y que lo datos a la hora de compararse tuviesen cierta 
fiabilidad. Para asegurar una equivalencia conceptual a la hora de traducir el 
instrumento, se emplean distintas técnicas (Anexo 6) de traducción y retro-traducción, 
evaluación de las traducciones por parte de personas independientes, una prueba 
piloto de valoración del instrumento en castellano con unas posteriores correcciones y 
finalmente se propuso una versión definitiva del NAS en castellano. 
Tras la redacción de la escala NAS en castellano definitiva (Anexo 7) los autores 
identifican una serie de limitaciones como son la variedad de profesionales implicados 
en el cuidado enfermero (auxiliares de enfermería, fisioterapeutas respiratorios...) con 
la posible delegación de tareas aunque es necesario que enfermería las puntúe como 
propias en la herramienta, en segundo lugar el avance científico-tecnológico en 
cuidados de enfermería que hace que algunos cuidados desaparezcan y que otros no 
se encuentren bien reflejados por lo que es necesario una revisión periódica de la 
escala y por último la importancia de la docencia ya sea con alumnos o con otros 
profesionales, puesto que no se contempla en ningún ítem. 
La escala NAS se ha empleado en diversos estudios tanto a nivel nacional como 
internacional, en Noruega en 2011 se publica un estudio descriptivo utilizando la 
escala NAS por primera vez (32) comparándola con la escala NEMS. En Brasil varios han 
sido los artículos que hacen referencia a la escala NAS, por ejemplo Padilha et al. (33) 
publicaron en 2010 un estudio descriptivo, prospectivo donde se proponían identificar 
las cargas de trabajo diario en una UCI y analizar la adecuación del personal de 
enfermería según los resultados de NAS, demostrando con el trabajo la importancia 
del reajuste de las plantillas para evitar las fluctuaciones de los costos económicos de 
la UCI.  
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En España en 2013, Carmona-Monge et al. (30) llevaron a cabo un estudio prospectivo 
cuyo objetivo fue analizar las diferencias en el registro de la escala NAS en dos UCIs 
polivalentes de dos hospitales españoles objetivándose diferencias significativas en 
una serie de ítems (1, 4, 6, 7, 8, 14) y atribuyéndolo a la subjetividad del personal a la 
hora de rellenar el registro. Ese mismo año otro grupo de trabajo también liderado por 
Carmona-Monge realizaron un estudio (34) descriptivo, prospectivo de 27 meses, con 
563 pacientes en los que valoraron la carga de trabajo mediante la escala NAS en tres 
grupos de pacientes (pacientes diagnosticados de síndrome coronario agudo, 
insuficiencia respiratoria aguda y sepsis) al ingreso y al alta. Con los resultados 
obtenidos se puede calcular las necesidades de personal por patologías, aunque los 
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DISCUSIÓN 
El objetivo principal de esta revisión es definir qué instrumentos existen para evaluar 
las cargas de trabajo en enfermería en unidades de cuidados críticos de adultos y a su 
vez poder identificar que herramientas están basadas en medidas directas y cuales en 
indirectas. 
En un primer momento se decidió acotar la búsqueda a los últimos 10 años, pero 
mientras se observaba alguna revisión bibliográfica sobre las herramientas existentes 
se planteó la necesidad de ampliar esta búsqueda hasta 1974 puesto que se año se 
publica la escala TISS, probablemente la base sobre la que posteriormente se han 
desarrollado las escalas más utilizadas. 
 Dentro de las escalas basadas en medidas indirectas la escala TISS (Therapeutic 
Intervention Scoring System) fue la primera empleada para valorar la carga de trabajo 
de enfermería y se fundamentó en base a elementos que determinaban la gravedad 
del enfermo, centrándose exclusivamente en las intervenciones o tratamientos que se 
aplicaban en él (35). La evolución de esta cala durante décadas ha conseguido que en 
su primera edición tuviese 57 ítems y en la última 28, pero no ha sido una disminución 
progresiva puesto que existen publicaciones dónde se ampliaron incluso hasta 80. El 
TISS-28 (1997), es la última versión y actualmente se sigue utilizando en algunos 
centros tanto de España (36) como del extranjero pero sus mayores desventajas son 
que para su diseño se siguieron criterios médicos por lo que se aleja de la visión 
enfermera, que es un sistema complejo y al que se necesita dedicar una elevada 
cantidad de tiempo y que estudios de coste-eficacia requieren de la exacta evaluación 
de las actividades enfermeras (13).  
Otra de las escalas basadas en medidas indirectas y con mayor repercusión en la 
bibliografía es la den ominada Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score 
(NEMS), cuyo fin era simplificar el número de ítems necesarios para rellenar las escalas 
de medición de cargas de trabajo. Mediante un estudio prospectivo en 89 UCIs de 12 
países europeos se consiguió desarrollar esta herramienta con tan solo 9 ítems y que 
era fácil de cumplimentar y de aplicar.  
Tanto en la escala TISS como en la NEMS su diseño es de carácter médico por lo que se 
evalúan solamente las actividades derivadas de las intervenciones terapéuticas sobre 
el paciente y no tienen en cuenta una gran cantidad de actividades enfermeras y que 
no derivan de manera directa de esas intervenciones. 
Existen otras escalas basadas en medidas indirectas como son el Nursing Care System 
descrito por la Sociedad de Anestesiología Sueca (1975), el Crew System desarrollado 
por médicos y enfermeras del Reino Unido (1987) y por último el Nursing Care 
Recording formulado por un equipo danés (1992). Estas escalas han sido utilizadas en 
los países de origen y aunque han conseguido ser publicadas en revistas categorizadas 
en quartiles 1 y 2 cuando se profundiza en sus lecturas se objetivan en algunos faltan 
de datos en cuanto a periodos de estudio, indicadores de validez o características de 
los pacientes. 
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A la vez que se desarrollaban las escaladas citadas previamente algunos autores 
identificaron la necesidad de evaluar no solo las intervenciones enfermeras 
relacionadas con la gravedad del paciente, sino también aquellas otras que se llevan a 
la práctica y que son independientes de dicha gravedad. Surgen por ello el sistema 
GRASP (Grace, Reynolds Aplication and Study of PETO) en 1978 y la escala TOSS (Time 
Oriented Score System) en 1991, en ambas una de sus utilidades era identificar los 
recursos enfermeros necesarios para asegurar un cuidado de calidad y poder así 
realizar planificaciones de las plantillas enfermeras reales y acordes a las necesidades. 
El mayor inconveniente del sistema GRASP es que es necesario calcular los tiempos 
específicos de los cuidados en cada unidad en la que se vaya a llevar a cabo y del TOSS 
que nos constan datos sobre la fiabilidad del instrumento. 
En 2003 el dr Miranda que había colaborado en el desarrollo de la escala NEMS 
propone junto al grupo de trabajo de la escala TISS un nuevo instrumento llamado NAS 
(Nursing Activities Score) cuyo objetivo era "determinar las actividades de enfermería 
que mejor describan las cargas de trabajo en las unidades de cuidados intensivos y 
atribuir pesos a estas actividades de manera que la puntuación describa el consumo 
medio de tiempo en lugar de la gravedad de la enfermedad" (27). Esta escala deriva de 
la propia TISS-28 pero presenta mayores ventajas que su antecesora ya que aunque 
incluye la mayoría de sus ítems introduce algunos otros relacionados directamente o 
indirectamente con la atención al paciente, se registra en un momentos determinados 
del día y se engloban todas las actividades realizadas, es independiente del tipo de UCI 
y del paciente al que se le aplique y sirve como elemento de gestión para poder 
realizar cálculos en las plantillas enfermeras. 
Esta herramienta también presenta una serie de inconvenientes ya que es necesario 
cierto entrenamiento para poder rellenar la escala, la variabilidad del personal que se 
involucra en el cuidado de los pacientes predispone a delegar actividades por lo que 
luego pueden no ser registradas, falta introducir un ítem relacionado con la docencia y 
por último el avance científico-tecnológico influye en que la escala debe ser revisada 
periódicamente puesto que existen cuidados que pueden desaparecer u aparecer 
otros nuevos. 
Con lo expuesto anteriormente es razonable plantear que quizás la escala NAS es la 
que presente mayores ventajas para poder evaluar las cargas de trabajo en las 
unidades de cuidados críticos de nuestro medio. Conocidas las desventajas que posee, 
será importante a la hora de llevarla a la práctica hacer hincapié en ellas. 
No hay que olvidar que todas estas herramientas aunque son aplicadas al profesional 
de enfermería tienen que ver directamente con el paciente, es decir, con su cuidado 
diario.  Conviene no olvidar la necesidad de aplicar esos cuidados respetando los 
principios de la bioética propuestos en 1979 por Beauchamp y  Childress. 
Principios como el de la autonomía, donde el consentimiento informado es la máxima 
expresión y posee un carácter imperativo que respetarse como norma, excepto 
cuando se dan situaciones en que las personas puedan no ser autónomas o presenten 
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una autonomía disminuida (personas en estado vegetativo o con daño cerebral, etc.), 
en cuyo caso será necesario justificar por qué no existe autonomía o por qué ésta se 
encuentra disminuida. El principio de obligación de actuar en beneficio de otros, 
promoviendo sus legítimos intereses y suprimiendo posibles prejuicios. El principio de 
no maleficiencia que trata de abstenerse intencionadamente de realizar acciones que 
puedan causar daño o perjudicar a otros y por último el principio de justicia que 
consiste en tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las 
situaciones de desigualdad 
Una de las principales utilidades de la mayoría de las escalas estudiadas, es su 
aplicabilidad en el área de gestión para poder determinar las necesidades de personal 
de enfermería en las unidades de cuidados críticos. 
Existe una relación en la bibliografía científica tanto en unidades de cuidados críticos 
como en el resto de unidades de hospitalización, en donde el número de enfermeras 
por pacientes (ratio enfermera-paciente) está relacionado con la calidad de los 
cuidados que se proporcionan y por lo tanto con el número de complicaciones 
posibles. 
En el artículo "Prevención no farmacológica de la neumonía asociada a ventilación 
mecánica" (37) se explica como la neumonía asociada a ventilación mecánica es la 
primera causa de mortalidad atribuible a infecciones nosocomiales y tiene el mayor 
impacto en la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados en la unidad de 
cuidados intensivos por lo que realiza una revisión en la literatura para destacar cuales 
son las medidas que son modificables para reducir estos riesgos. Entre los 
procedimientos narrados como pueden ser el uso de ventilación mecánica no invasiva, 
la desconexión temprana de la ventilación mecánica y otros destaca el ratio adecuado 
de personal.  Los autores proponen dos artículos para defender esta teoría, se han 
revisado con el objetivo de comprobar su fiabilidad y relevancia y aunque no están 
centrados en pacientes de UCI su repercusión en la evidencia científica es bastante 
llamativa, tanto por el número de veces que han sido citados y las publicaciones que 
los acogen, estos son: 
• Needleman et al. (38) publicaron en 2002 un artículo donde utilizaron los datos 
administrativos en el año 1997 de casi 800 hospitales de EE.UU (alrededor de 
seis millones de altas médicas) para examinar la relación entre la cantidad de la 
atención prestada por las enfermeras en el hospital y los resultados de los 
pacientes, observaron que existía una relación entre el número de horas 
dedicados por parte de la enfermera jefe y la disminución de la incidencia de 
cinco efectos adversos (infección urinaria, hemorragia digestiva alta, neumonía 
nosocomial,  paro cardíaco y “fallo en el rescate” (muerte de un paciente 
asociada a una complicación)) y de la estancia hospitalaria.  
• Cho et al. (39) llevaron a cabo también en 2002 un estudio retrospectivo en EE. 
UU. dónde analizaron a 124.204 pacientes con el objetivo de examinar por un 
lado la relación existente entre los efectos que produce la dotación de personal 
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enfermero y los eventos adversos en los pacientes y por otro poder evaluar 
también los efectos de los eventos adversos en la morbilidad, la mortalidad y 
los costos médicos. Entre sus hallazgos más relevantes destacan que el 
aumento en tiempo de dedicación en cuidados de enfermería disminuye la 
probabilidad de enfermería, por otro lado resulta llamativo como sucede todo 
lo contrario con las úlceras por presión. 
Continuando con publicaciones relacionadas con el ratio enfermera-paciente y morbi-
mortalidad aunque no correspondan a entornos de cuidados críticos destaca Aiken et 
al. (40) que mediante el análisis transversal de datos vinculados de una base de datos 
de un hospital (230.000 pacientes) y 10.000 enfermeras encuestadas declararon que 
en los hospitales con mayor ratio de enfermera-paciente se experimentaron mayores 
tasas de mortalidad. Sugieren los autores la necesidad de invertir en personal de 
enfermería para disminuir los casos de burnout y de insatisfacción laboral. 
Siguiendo en esta línea Gurses et al. (41) demostraron en su estudio que en las 
elevadas cargas de trabajo de enfermeras de unidades críticos no solo afectaba la 
gravedad del paciente sino también el mal ambiente en el entorno laboral, la mala 
gestión en las cadenas de suministro (farmacia, celadores...), problemas con las 
tecnologías y que todo ello al final repercutía en la calidad de los cuidados y en la 
seguridad del paciente. 
En 2009 el Ministerio de Sanidad y Política Social redactó el documento "Indicadores 
de buenas prácticas sobre seguridad del paciente. Resultados de su medición en una 
muestra de hospitales del Sistema Nacional de Salud español" donde aclaran que "en 
relación a enfermería, aunque no hay establecida una ratio específico de personal de 
enfermería por paciente, la evidencia muestra una fuerte asociación entre ésta, otras 
características de la política de personal de enfermería y el riesgo de efectos adversos 
(incluida la mortalidad hospitalaria), sobre todo en áreas específicas como UCI y 
Cirugía" (42).  Destacan también la poca participación por parte de los hospitales para 
medir las cargas de trabajo "premisa de interés para fundamentar precisamente la 
dotación necesaria de este tipo de personal". 
Un año más tarde en 2010 el Ministerio publicó un informe sobre Los Estándares y 
Recomendaciones para la Unidad de Cuidados Intensivos cuyo "objetivo era establecer 
los criterios para la organización y gestión de estas unidades, contribuyendo a la 
mejora en las condiciones de seguridad y calidad de su práctica, en las múltiples 
dimensiones que la calidad tiene, incluyendo la eficiencia en la prestación de los 
servicios, así como para su diseño y equipamiento" (43). 
En este documento en el apartado de Recursos Humanos se describe como el uso de la 
herramienta TISS ha sido aprobado para poder utilizarse en las UCIs de España para 
ajustar la plantilla de enfermería a las necesidades de los pacientes según gravedad y 
dependencia. Por lo que proponen que los pacientes de clase IV (muy graves) deben 
de tener un ratio enfermera-paciente 1:1; que un paciente de clase III estable junto 
con otro de clase II puede ser adjudicado a una única enfermera; que cuatro pacientes 
de clase II pueden ser cuidados por una enfermera experimentada y que los que 
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pertenecen a la clase I (la menos grave) siempre y cuando no estén ingresados para 
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CONCLUSIONES 
1. Las escalas basadas en mediciones directas permiten evaluar las cargas de 
trabajo que se producen derivadas de la atención directa al paciente, 
independientemente de la gravedad. 
2. Las escalas establecidas a partir de mediciones indirectas solo tienen en cuenta 
actividades enfermeras derivadas de intervenciones terapéuticas. 
3. Las escalas TISS-28 y NEMS son las más relevantes en cuanto a mediciones 
indirectas y la escala NAS en cuanto a las directas. 
4. Aunque esté demostrado que tipo de escala refleja mejor las cargas de trabajo 
globales de enfermería, actualmente la comunidad científica no establece ninguna en 
concreto. 
5. Estas escalas además de proporcionar información sobre las cargas de trabajo, 
son una herramienta ideal para determinar los ratios de enfermera-paciente y poder 
ajustar así mejor las plantillas enfermeras basándose en necesidades reales de los 
pacientes. 
6. La conclusión principal de esta revisión es que la escala NAS es quizás la que 
mejor refleje las cargas de trabajo enfermero que se desarrollan en las unidades de 
cuidados críticos. 
7. El modo más óptimo de utilizar dicha herramienta para poder llevarla a la 
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ANEXO 1 
Escala TISS 28 
Miranda DR, de Rijk A, Schaufeli W. Simplified Therapeutic Intervention Scoring 
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ANEXO 2 
Escala NEMS 
Miranda D, Moreno R, Iapichino G. Nine equivalents of nursing manpower use score 
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ANEXO 3 
Poland M, English N, Thornton N, Owens D. PETO: A System for Assessing and Meeting 
Patient Care Needs. Am J Nurs 1970(7):1479. 
 
 
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA: HERRAMIENTAS PARA EVALUAR  LAS CARGAS DE TRABAJO DE 
ENFERMERÍA EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Trabajo Fin de 
Grado 
 
35 Universidad Pública de Navarra 
 
                                                                                                                                                                          
ANEXO 4 
Escala NAS. 
Miranda DR, Nap R, de Rijk A, Schaufeli W, Iapichino G, TISS Working Group. 
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ANEXO 5 
Guía utilización NAS 
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Anexo 6  
Arias-Rivera S, Sánchez-Sánchez MM, Fraile-Gamo MP, Patiño-Freire S, Pinto-Rodríguez 
V, Conde-Alonso MP, et al. Adaptación transcultural al castellano del Nursing Activities 
Score. Enfermería Intensiva 2013 0;24(1):12-22. 
Proceso de adaptación trasncultural de la escala NAS 
 
 
• Traducción 1     Traducción 2      Traducción 3
Escala original
• Retrotraducción 1    Retrotraducción 2
• Retrotraducción 3    Retrotraducción 4
1ª Revisión y unificación: equipo investigador
• NAS no original en inglés
2ª Revisión. 
Comparación entre escalas en inglés. Colaborador 
externo (médico)
• Equipo investigador y colaborador externo
3ª Revisión. 
1ª versión NAS en castellano
PRUEBA PILOTO
• Equipo investigador y autores de la escala original
4ª Revisión
2ª versión NAS en castellano.              Versión definitiva
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ANEXO 7 
Arias-Rivera S, Sánchez-Sánchez MM, Fraile-Gamo MP, Patiño-Freire S, Pinto-Rodríguez 
V, Conde-Alonso MP, et al. Adaptación transcultural al castellano del Nursing Activities 
Score. Enfermería Intensiva 2013 0;24(1):12-22. 
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